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FORMULARZ OFERTOWY

Generalna Dyrekcja Dróg Krajowych i Autostrad 
Oddział w Katowicach 
ul. Myśliwska 5
40-017 Katowice                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
Dotyczy zamówienia na:
„Pełnienie nadzoru inwestorskiego nad realizacją robót pn.:„Poprawa bezpieczeństwa ruchu drogowego pieszych w rejonie skrzyżowania autostrady A1 z DP1053S w miejscowości Starcza”
dla Generalnej Dyrekcji Dróg Krajowych i Autostrad Oddział w Katowicach, ul. Myśliwska 5, 40-017 Katowice. 
Wykonawca:
.…………………………………………………………………………………………………
.…………………………………………………………………………………………………
            (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)
.…………………………………………………………………………………
                                     (NIP, REGON)
oferuje przedmiot zamówienia o nazwie:
 „Pełnienie nadzoru inwestorskiego nad realizacją robót pn.:„Poprawa bezpieczeństwa ruchu drogowego pieszych w rejonie skrzyżowania autostrady A1 z DP1053S w miejscowości Starcza”
za całkowitą cenę: netto ……………………………………………………………., podatek Vat ………………%, 
co łącznie stanowi cenę oferty brutto: .………………………………………………………………………………
(słownie zł: ………………………………………………………………………………………………………………….brutto)
	Lp.
	Wyszczególnienie elementów rozliczeniowych
	
Ilość
	
Cena jednostkowa (netto)

	Razem cena jednostkowa netto (3x4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1.1
	Pełnienie nadzoru inwestorskiego w okresie 7 miesięcy realizacji i rozliczenia zadania licząc od dnia wskazanego w pisemnym poleceniu rozpoczęcia usługi 
	

7
	
	

	1.2
	Pełnienie nadzoru inwestorskiego w okresie 12 miesięcy w okresie rękojmi i gwarancji liczony od dnia odbioru ostatecznego robót
	
12
	
	

	SUMA (netto) w PLN
	

	VAT 23%
	

	SUMA (brutto) w PLN
	


Zmówienie zrealizujemy sami*/przy udziale podwykonawców w następującym zakresie usług*:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………(część zamówienia, które wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy)

W związku z art. 7 ust. 1 w zw. z ust. 9 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.  o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego OŚWIADCZAM, że:
1. Wykonawca jest/nie jest* wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę na podstawie decyzji 
w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy;
1. beneficjentem rzeczywistym Wykonawcy w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest/nie jest* osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy;
1. jednostką dominującą Wykonawcy w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest/nie jest* podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 
i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy.”

Dodatkowe informacje:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dane kontaktowe: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
           (imię, nazwisko osoby prowadzącej sprawę, nr telefonu, nr faksu, adres email)




                                                        ____________________________________
(podpis Wykonawcy/osoby upoważnionej 
                                                                       do działania w imieniu Wykonawcy)
*-niepotrzebne skreślić. 

